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Femoroacetabular impingement - epidemiology and pathogenesis
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Femoroasetabular sikisma (FAS), proksimal femur ile ase-
tabulum arasindaki anatomik iligskinin bozulup, fizyolojik
temas yerine anormal temas sonucu gelisen bir durum-
dur. Oncelikle Murray, Stulberg ve arkadaslari, ardindan
Ganz ve arkadaslar, yaptiklar gézlem ve ¢alismalar sonu-
cu ortaya attiklari teorilerle, aslinda primer veya idiyopa-
tik kalga osteoartriti olarak adlandirdigimiz bu kavramin,
bir sekilde FAS’in yol agtig1 sekonder kal¢a osteoartrozu
oldugunu ileri siirmiislerdir.

Epidemiyolojik ¢alismalar, genis kohort calismalarla,
asemptomatik bireylerde sikligi, semptomatik olgularin
ozellikleri, OA ile olan iligkisi ve sporcularda goriilme
sikliklari ve spor tipleri ile olan iliskileri ortaya koymayi
amaglamaktadir.

Beyaz irk, siyahi ve sar irka gére bu hastaliga daha yat-
kindir. Kadinlarda asetabular tip (pincer, kiskag tip) daha
sik goriilirken; erkeklerde femoral tip (cam tipi) daha sik
gorilmektedir. Yapilan kardes ve ebeveyn calismalarinda,
ailesel oykiiniin varliginin hastaliga tutulma riskini arttir-
digi ortaya konulmustur. Genetik calismalar, bazi 6nemli
gen bolgelerinin, hastaligin gelisimini etkiledigini ortaya
koymustur. Yapilan sportif aktivetinin yogunlugu, sikligi
ve tiirii FAS gelisimini tetiklemektedir. Kalgaya anormal
yuk bindiren, futbol, buz hokeyi gibi bazi sporlarin, hat-
ta aerobik ve yoganin FAS gelisimini tetikledigi ortaya
konmustur.

FAS etiyolojisi lizerine yapilan ¢alismalar, nedenin multi-
faktoriyel oldugunu gostermektedir. Hastaya ait faktorler
(genetik, gelisimsel), atletik aktivite, tekrarlayici zorlan-
malar, ¢ocukluk yas dénemi kalga hastaliklan ve kalga
eklemi ve cevresinde gecirilmis operasyonlar neden ola-
rak gosterilebilir. Kal¢a ekleminde olusan bu morfolojik
degisiklikler zamanla labrum ve asetabular-femur basi ki-
kirdaginda hasara neden olarak 6zellikle erken yasta OA
gelisimine neden olur.

Anahtar sozciikler: kasik agrisi; femoroasetabular sikisma;
osteoartroz, kalca

Femoroacetebular impingement associated with abnor-
mal contact, due to a corrupt relation between the proxi-
mal femur and acetabulum. Historically first Murray and
Stulberg et al. observed some important aspects on etiol-
ogy of hip osteoarthritis. After them, Ganz et al. popular-
ized the theory that hip osteoarthritis in which previously
known as idiopathic etiology (primary osteoarthritis), in
fact should be named as secondary osteoarthritis which
is trigerred by FAI.

Epidemiological studies with large cohort studies seek the
incidence of asymptomatic individuals, the characteristics
of symptomatic patients with OA, and the relationship
between the FAS and different kinds of sports activities.

Caucasians are more prone to this disease than black
and East Asian population. Pincer FAIl is typically found
in middle-aged females, while the Cam FAI is seen more
often in males. Sibling and parental studies revealed in-
creased risk related to inheritence. Also, genetic studies
revealed that particular locus of some genes had direct
effect on the development of FAI. The intensity and type
of sportive activities have direct influence on the develop-
ment FAI. It is suggested that some kinds of sports like
ice hockey or football, even aeorobics and yoga have cor-
relations with FAI.

The etiological studies demonstrated the multifactorial
etiology regarding tho FAI. The causative factors can be
listed as genetic or developmental factors, athletic activ-
ity, recurrent strain, pediatric hip diseases (SCPE, Legg
-Calvé Perthes, DDH), and previous surgical interventions
on hip. All these factors cause abnormal hip morphology,
and by the time acetabular and femoral head cartilage
injury occurs; later, all those events lead to osteoarthritis
of the hip at young age.

Key words: groin pain; femoroastebular impingement;
osteoarthritis, hip
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emoroasetabular sikisma sendromu (FAS),
Fgeng eriskinlerde gériilen kalca agrisi ve erken

dejeneratif degisikliklerin en sik nedenidir.l"2]
Literatiirde asetabular kenar sendromul®! ya da ser-
vikoasetabular sikismal*l olarak da adlandinlmistir.
Femur bas-boynu ile asetabulum arasindaki anormal
temas, klinik ve radyolojik bulgular temelinde iki farkli
femoroasetabular sikismanin olusmasina neden olur.[®]
Femoral basin asetabulum tarafindan fokal (retrover-
sion) veya yaygin (protriizyon) 6rtiindiigii durumda
pincer tip (kerpeten seklinde veya asetabular tip), bas-
boyun bilegkesinin (ofset) asimetrik oldugu durumda
da cam tipi (tabanca kabzasi, femoral tip) sikisma
olur (Sekil 1). Ancak, hastalarin biyiik bir cogunlugu
(%86) femoral ve asetabular tipin karisimi olan “mikst
tip” seklinde karsimiza cikar.

Cok kiigiik bir grup (%14), femoral veya asetabu-
lar tip ozelligini gosterir.21 Femoral tip, sikhkla geng
erkeklerde goriilur ve ilk kez 1965’de Murrayl®! tara-
findan tanimlanmis ve osteoartritin bir nedeni olarak
gosterilmistir. Stulberg ve Harris,[7# bu deformiteyi
tabanca kabzasi (pistol grip deformity) olarak yeni-
den tanimlamislardir. Primer kalga osteoartriti (OA)
olan olgularin %40’inda bu deformite bulunmakta
ve ayrica femoral epifizi kaymasi, Legg-Calvé-Perthes
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hastalg, spondiloepifiziyel ve multipl epifiziyel disp-
lazilerde, aynen tabanca kabzasi gériinimiinde bir
anormal morfoloji goriiliir.’l Asetabular tip, siklikla
orta yas ve kadinlarda goriiliir. Temel morfolojik bo-
zukluk asetabulumda olup, asetabulum derin (prot-
riizyo) veya kotiu yerlesmistir (artmis anteversiyon
veya retroversiyon).[']

EPiDEMIYOLOJi

FAS'in gelisimi, asetabulum ve femur bas-boynu
arasindaki anormal temas sonucu olusmaktadir.
Epidemiyolojik ¢alismalar, genis kohort ¢alismalarla,
asemptomatik bireylerde sikligi, semptomatik olgu-
larin 6zellikleri, OA ile olan iliskisi ve sporcularda go-
rilme sikliklarn ve sporun tiirii ile olan iliskileri ortaya
koymayi amaglamaktadir.

Asemptomatik bireylerde yapilan calismalarda, fe-
moral tip orani erkeklerde %9-25, kadinlarda ise %3-
10 arasinda degismektedir.l'’-'51 Reichenbach ve ar-
kadaslar,[* orduya alinan, asemptomatik 1080 gen¢
erkek arasindan tesadiifi secilen 244’ine yapilan man-
yetik rezonans (MR) tetkikinde, %24 oraninda femoral
tip deformite bulunmustur. i rotasyon kisithlig olan
28 olgu degerlendirildiginde ise, femoral tip deformite

Sekil 1. a-d. Normal kal¢a (a). Femoral tip sikisma (cam tip); kirmizi alan, femur bas boyun bileskesinde yeni
kemik olusumu ve sekil bozuklugunu temsil ediyor) (b). Asetabular tip (pincer tip); kirmizi alan, astebulumun fazla
ortiinmesi sonucu kiskag seklinde olusmus mahmuzu temsil ediyor) (c). Mikst tip (iki tipin birlikte goriilmesi) (d).
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sikhgr %50’ye cikmistir. Kopenhag osteoartrit calisma-
sinda ise 4151 kisi, direkt pelvis grafisinde incelenmis,
%17 erkekte ve %4 kadinda femoral tip sikisma morfo-
lojisi saptanmustir.['®]

Asemptomatik 200 goniillinin (6ykiisinde kalca
ameliyati ve ¢ocukluk ¢agi kalca problemi olmayan)
her iki kalcasi, MR goriintiileme ile degerlendirilmis,
olgularin %14’linde femoral tip sikisma bulgularina
rastlanmig.['3]

Kal¢a osteoartrozu nedeniyle tani almis yetiskinlerin
gocukluk ¢agr kal¢a réntgenleri incelenmis ve %79 ora-
ninda teshis edilmemis gelisimsel anormallik saptan-
mistir.[7:817]

ABD’de, beyaz irkta yapilan bir aragtirmada, kalca os-
teoartriti gelismis olgularin %79’unda, altta yatan, tani
konulmarmis hafif deformitelerin oldugu saptanmistir.['7]

Solomon ve arkadaslari,['®-22] Giiney Afrika’da ya-
sayan beyaz irkta paralel gézlemlerde bulunmus-
tur. Ayrica, bu bolgede yasayan siyah irk da incelen-
mis ve siyahlarda kalca artrozu sikhg daha dusiik
bulunmustur.

Semptomatik olgularda yapilan yakin tarihli bir ¢a-
lismada (ameliyat olan 1076 olgunun degerlendirmesi;
%55’i kadin ve ortalama yas 28) femoral tip %47,6,
mikst tip %44,5 ve asetabular tip ise %7,9 oraninda
bulunmustur.[23]

Cinsiyetle ilgili Farklliklar

Kadinlarda teshis edilmemis asetabulum siglig (ge-
lismsel kal¢a displazisi sekeli) 6n planda iken,[”] erkek-
lerde dominant anormallik femur bas-boyun bilegke-
sinde olup; AP grafide goriilebilen, karakteristik “tilt”
deformitesidir.’l Ya da ¢ yonlii incelendiginde (AP /
frog-leg lateral / cross-table lateral), bu deformitenin ta-
mamiyla “tabanca kabzasi” olarak isimlendirilen cam
tipi deformite oldugu gézlemlenmistir.[717]

ETiYOLOJi
Genetik Faktorler

Bazi yazarlar, FAS’ta da, kalca osteoartritine neden
olan anormal kal¢a eklem morfolojisinin genetik fak-
torlere bagh gelisebilecegini 6ne siirmislerdir.[24-2°]

Arastirmacilar, 6zellikle primer kalca osteoartritinin
¢ok az goriildiigu Asya toplumlari ile beyaz irkta goriil-
me sikliklannin kiyaslanmasiyla ilgilenmislerdir.[30:31-3%1
Ayni yas ve cinsiyetteki beyaz irk toplumlan kiyaslandi-
ginda, Asya toplumlarinda kal¢a osteoartriti 5-10 kat
daha yiiksek oranda goriilmektedir.35:3¢]

Asya toplumlarinda kalca osteoartriti, FAS’tan zi-
yade, dogumsal kalca displazisi sonrasi gelisir.[30-32]

TOTBID Dergisi

Takeyama ve arkadaslari,’*°! primer kalca cerrahisi ge-
ciren 843 hastanin 946 kalcasini geriye doniik olarak
incelemis; hastalarin sadece %1,2’inde birincil osteo-
artrit oldugunu ve bu popiilasyonun %0,06’sinda ise
alfa agisinin %60°in tizerinde oldugu cam deformite-
si tespit etmislerdir ve bu arastirmanin sonucunda,
Takeyama ve arkadaslar,*% FAS olgusunun Japon top-
lumunda ¢ok nadir goriildiigii sonucuna varmglardir.

Van Houcke ve arkadaslar,37! Cin toplumu ve beyaz
irki kiyasladiklan bir calismada, Cin toplumunda kalga
anatomisini beyaz irktan belirgin sekilde farkli buldular
ve alfa agilanni kiyasladiklarinda, beyaz irkta ortalama
56° iken, Cin toplumunda bu ortalama 50° bulundu.
Ortalama merkez-kenar agisi ise, beyaz irkta 29°, Cinli
grupta 30°’dir.

Polard ve arkadaslari,[*8 FAS bulgulan olan 64 has-
tanin kardeglerini de incelemisler (96 kisi) ve 77 kisilik
bir kontrol grubu ile kiyaslamislardir. Bu ¢alismada,
femoral tip sikisma hastalarinin kardeglerinde, kontrol
grubu ile kiyaslandiginda 2,5 kat daha yiiksek oranda
risk oldugunu saptamislardir. Ayni zamanda, asetabu-
lar tipi sikismada da, kardeslerde ayni lezyonun olma
olasiligy iki kat daha yiiksek bulunmustur. Yine bu calis-
mada, kardes grubundan 171’inde 2. derece osteoartrit
var iken, kontrol grubunda hig kal¢a osteoartritine rast-
lanmamistir. Ayni calismada ebeveynler de kiyaslanmig
ve kontrol grubunda alti osteoartritli saptanirken, FAS
yakinmalan olan grupta 13 ebeveynde kalga artrozu
bulunmustur. Bu c¢alisma, epidemiyolojik olarak iyi
bir galisma sayilsa da, genetik bagintiyr tam ve acik bir
sekilde aciklamamaktadir. Tabii ki ¢evresel ve sosyal
faktorlerde vardir; 6zellikle, atletik aktivite bunlardan
birisidir. Epidemiyolojik ¢calismalarda, sosyal faktorleri
genetik faktorlerden ayirt etmek imkansizdir.

Safran ve arkadaslar,[*¢1 FAS bulgular olan 69 has-
tada (47 olgu mikst tip, 16 olgu asetabular, 6 olgu fe-
moral tip) tek niikleotid polimorfizm varligini GDF5
(growth differentiation factor 5) rs143383 ve frizzled
rs288326 lokasyonunda arastirmiglardir. Bu genlerin
bu lokasyonunun secilmesinin sebebi, bu bolgelerin
iskelet gelisimi ile ilgili ve daha 6nce bu lokasyonlarin
kalga osteoartriti ile iliskilendirilmis olmasidir. GDF5
geni, iskelet gelisimi, 6zellikle de kondrogenezis ve
eklem kikirdagi olusumui ile ilgilidir. Frizzled (kivrimli)
trans membran reseptor, 1L-6,8,15 gibi sitokinlerin
yolaklarini stimiile ettigi gibi, matriks yitkim enzimle-
rini (metalloproteinaz) sentez yolaklarinda da etkili-
dir. HAPMAP gen veri tabanmi® kullanilarak, GDF5
ve frizzled transmembran reseptér proteinin lokasyo-
nunda tek niikleotid polimorfizm varligi, FAS’h ol-
gular ile normal popiilasyon arasinda kiyaslanmis ve
anlaml bir fark bulanamamistir. Fakat yine de, FAS
ile tek niikleotid polimorfizminin FAS ile tamamen
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bagintisiz oldugu sonucuna da varmak dogru degil-
dir. Belki de, HAPMAP gen veri tabani, normal po-
pulasyonu tam yansitmamaktadir. Ya da, baska gen
lokasyonlari calisilsa, farkli bir sonug veya baglanti
bulunulacaktir.

Baker-Lepain ve arkadaglar,[*?1 1052 olguda, kalca
rontgenlerinde merkez kenar agisi ve asetabular de-
rinligi esas alp, istatistiksel sekil modelleme yontemi
gibi kullanarak; proksimal femur yapilarini katogori-
ze etmisler ve rs288326 ve rs7775FRZB lokasyonunda
tek niikloitid polimorfizmi ile proksimal femur yapi-
sinin farklihginin birbiriyle bagintili oldugu sonucuna
varmiglardir. Bu calismaya gore, rs288326 allelinin
bulunmasi ile proksimal femur sekli farkliligi ve oste-
artrit gelismesi arasinda bir baginti 6ne stirmuslerdir.
Yazarlar, FRZB’nin kalga morfolojisindeki farkhliklarin
olusmasinda 6nemli bir rol oynayabilecegini ve dola-
yist ile kalga osteoartriti gelismesinde 6nemli bir rolii
olabilecegi sonucuna varmglardir. istatistiksel sekil
modelleme yontemi uygulanmis baska bir ¢alisma-
da, arastirmacilar GDF5, (growth differentation factor 5
- bu faktér Hunter hastaligi acromesomelic displazi
- chondropdisplazi hastaliklar ile baginti) DIO2 ve
FRZB (frizzled related protein) genini tek niikleotid po-
limorfizm agisindan arastirmiglart*'l ve sonugta DIO2
rs12885300°in varhg ile sikismaya yol agan proksi-
mal femur sekil olusumu arasinda gii¢lii bir bagintiy:
saptamislardir.

Bu calismalar gostermektedir ki, tek niikleotid po-
limorfizmi sadece kikirdak seklinin olusumu ile degil,
ayni zamanda kikirdagin deformasyona karsi direncin
kinlmasinda da etkilidir.

Kal¢a osteoartritinin olusumunda mekanik strese
karsi koymada kartilotip (cartilotype) kikirdagin degi-
sebilen yeteneklerinin yani sira anormal kalga seklinin
yuklenmeyi degistirmesi, genlerin kompleks etkilesimi
ile birlikte dustinilmelidir. Bazi olgularda, allta yatan
sig asetabulum (tedavi edilmis gelisimsel kalga disp-
lazisi sekeli) veya FAS oldugu halde, kalca osteoartri-
ti gelismemektedir. Kompleks ve degisken kartilotip,
belki 40 yillik ileriye doniik calismalarda neden FAS’li
veya DKD’li kalgalarda osteoartrit gelismedigini de
aciklayabilir.

Asetabular tip ile ilgili ¢alismayi, Sekimoto ve ar-
kadaslari yapmuslardir.[#?l Bu ¢alismada, Paralogous
Homeobox (HOX) 9 genlerinde, tek niikleotid polimor-
fizm ile asetabular 6rtiinme arasindaki bagintiyr Japon
toplumu igin arastirmislar ve bu lokasyonun, tek niik-
leotid polimorfizminin astebular 6rtiinme morfogene-
zisi tizerinde etkin oldugunu ve asetabular tip i¢in ba-
gimsiz bir risk faktorii olarak diistinilmesi gerektigini
ileri stirmiislerdir.
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Ancak yine de, bu ¢calismalar, genetik faktérlerin FAS
etiyolojisinde yer aldigini 6ne siirse de, ileride daha net
kanitlar ortaya koyacak, genetik faktérler arasindaki
kompleks iliskileri aciklayacak yeni calismalara ihtiya¢
vardir.

MEKANOBIYOLOJiK HIPOTEZLER
(Sonlu eleman analizi ile FAS’in etiyolojisine yaklagim)

Teorik olarak, hastaya spesifik sonlu eleman analizleri
ile, kemik biiylimesi ve adaptasyonuyla ilgili hesaplama-
lar yapmak miimkiindiir.[43-451 Boylelikle, hangi yiiklen-
mede iskelet biiyiimesinin ve gelismesinin nasil etkilene-
cegi anlasilabilir. FAS ile ilgili bu ¢alismalar olduk¢a az
sayidadir. Yakin zamanda yapilan bir ¢calismada, yiiriime
esnasinda kalcanin yaptigi dort hareketin, femur boy-
nunda yiiklenmeye ve bunun da biiyiime plagina etki et-
tigi gorilmistiir.[*! Carter ve arkadaslannin-521 oste-
ojenik indeks (iskelet gelisimi sirasinda kikirdak dokuyu,
biyiime plagini ve kemiklesme paternini agiklamak igin
kulanilan bir indeks) adiyla tamimladiklan bir paramet-
re kullanlarak, mekanik olarak tetiklenmis bir biiytime
artimi, sonlu eleman analizi yontemiyle ortaya konmus-
tur. Yiiksek osteojenik indeks, kemik biiytimesini artti-
ran yiiksek stimulus demektir. Sonlu eleman analizi, 12
yasinda bir cocugun BT’si gekilerek, kemik ve kikirdagin
sayisal Ozellikleri bilgisayara yiiklenerek yapilmistir. Bu
calisma, yiiksek fiziksel aktivitenin yarattug yiiklenme
ile, femur boynu biiyiime plagindaki osteojenik indek-
sin artuini ortaya koymustur. Bu ¢alismada, kalgada
yuklenmeyi arttiran hareketler kalcanin i¢ rotasyonu ile
kiyaslandiginda, dis rotasyon ve fleksiyonda osteojenik
indeks daha yiiksek cikmistir. Dahasi, eksternal rotas-
yon ve fleksiyonda cikan yiiksek degerlerin dagilimi,
femoral tip sikismayi olusturan femur bas boyun béol-
gesinde kanburluk ile uyumlu bulunmustur. Bu ¢alisma,
tum fiziksel aktivitelerin degil ama baz fiziksel aktivite-
lerin femoral tip sikismaya yol agtigini desteklemektedir.

Sportif Aktivitelerde FAS Goriilme Sikhig

Elit futbolcularda %50-70’lere varan oranda femo-
ral tip sikisma goriilmektedir.[*3]

Geng futbolcularla, amator veya profesyonel olarak
sporla ilgilenmeyen kontrol grubu kiyaslandiginda, fe-
moral tip sikisma sikhig, futbolcu grupta, kontrol gru-
buna gore daha fazla bulunmus.5 Alfa agisi degerleri,
sporcu grup ile kontrol grubu arasinda kiyaslanmis;
sporcu grupta %26 oraninda artis saptanirken, kontrol
grubunda %17 oraninda artis saptanmistir (p = 0,31).052]

Asemptomatik yar profesyonellerle, asemptomatik
amator futbolcularin topa vurduklan (dominant) kal-
calan alfa agisi agisindan kiyaslanmis; yan profesyonel
grupta alfa agisi, amator gruptakilere gore anlamli
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Olciide yiiksek bulunmus.[%1 Ayrica ayni calismada,
yan profesyonellerin %22’sinde klinik bulgular gorii-
lirken, hicbir amatérde klinik bulgu saptanmamistir.
Ulusal futbol liginde, kasik agrisi olanlarin %94’tinde,
radyolojik (alfa acisi yiiksekligi ve bas boyun-ofset
orani dusiikligi) olarak FAS bulgusu saptanmistir.[%¢]
Buitiin radyolojik bulgular icinde, en fazla alfa agisinin
yuksekligi, kalca agrisi ile bagintilidir.[57]

Elit buz hokeycilerinde alfa agisi, kontrol grubu (nor-
mal popiilasyonla) ile kiyaslanmis ve anlamli olarak
yiiksek bulunmustur.[58-601

Brezilya toplumuna 6zgu capoeira doviis sporcularin-
da ise, FAS’a ait en az bir radyolojik bulgu pozitifligi
%92 oraninda saptanmistir.[l Yapilan ¢alismalarda,
fiziksel aktivitenin tipi ve yogunlugunun da femoral
tip FAS gelisimiyle dogru oranuli oldugu, kalcaya asir
yuik bindiren sporlarda femoral tip FAS gelisimi riskinin
fazla oldugu gozlemlenmistir.

(2)

Asetabular Tip
(Kiskag-Pincer Tip)

(c)

-

-

\ K - =
\

\ i L'i\\

Femoral Tip

(Cam Tip)
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Patogenez

Femoroasetabular sikismada bas-boyun ve asetabu-
lum arasinda gelisen uyumsuzluk, farkh mekanizmalar-
la, labrum ve eklem kikirdaginda harabiyete ve zaman-
la da OA’ya neden olur. iki temel FAS tipinde, labrum
ve kikirdak harabiyeti farklihk gésterir.[62!

Kadinlardaki asetabular tip daha sik goriilmek-
te ve agrili seyretmektedir. Nedeni, labrumdaki agn
reseptorlerinin ¢ok olmasi ile agiklanabilir. Asetabular
tipteilk zarar géren yapi labrumdur. Boynun asetabular
kenara garpmasiyla, labrumda incelme, intrasubstance
yirtik ve gangliyon olusumu; sonrasinda, labrumun
incelen yerinde asetabular yeni kemik olusumu ve
tamamen labrumun incelip gériinmez olmasina neden
olur (Sekil 2). Labrumun harabiyeti sonucu, dogrudan
temas halinde olan asetabular kikirdakta, kictk ve
lineer bir alanda kikirdak harabiyeti baglar. Bagin ase-
tabulum kenarina carparak posteriora dogru itilmesi,

(b)

Asetabular Tip
(Kiskag-Pincer Tip)

(d)

Femoral Tip
(Cam Tip)

Sekil 2. a-d. Asetabular tip (a). Asetabular tip; femur boynundaki ok, kal¢a rotasyon ve fleksiyonu
ile labrumunu sikismasini, kirmizi bélgeler ise kikirdak hasarini gésteriyor; femur basi ve posterior
asetabular ok ise contrecop lezyonu gosteriyor (b). Femoral tip sikisma (c). Femur bas-boynundaki
ok, kal¢a rotasyon ve fleksiyonu ile labrumunu sikismasini ve yirtilmasini, kirmizi bolgeler ise kikirdak

hasarini gosteriyor (d).
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posteriorda da kikirdak lezyonuna (contre-coup) neden
olur (Sekil 2).[2631

Femoral tipte, labrum uzun bir siirecte olaya dahil ol-
maz; ancak, tekrarlayan sikismalarda labrum altindaki
kikirdak yirtilir veya kalkar (delamination) ve hatta sub-
kondral kemik agiga cikar (Sekil 2). Bu agilan kikirdak
yangi, 2 cm derinlige kadar ulasabilir. Femur basinin
bu kikirdak yariginin igine yer degistirmesi, bu noktada
eklem araliginin daralmasina neden olur.l®] Zamanla
olaya labrumda katilir ve yapisma yerinden siynlarak
aynsir. Guiniimiizde femoroasetabular sikismanin ned-
eni, tanisi ve tedavisiyle ilgili arastirmalar hizla artmak-
ta ve kal¢a koruyucu tedavilerde 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Elde edilen kanitlar, FAS sonucu gelisen kikirdak
hasarinin, ozellikle genglerde goriilen OA’nin nedeni
olabilecegini géstermektedir. Bazi sporlarda anormal
yiiklenme ve temas, femoral tip FAS gelisimine neden
olabilmektedir. Profesyonel sporcularda femoral tip
deformitenin sik gériilmesi, bu gorisii desteklemekte-
dir. Femoral tip deformasyon, biiyiime plag kapandik-
tan sonra gelismemektedir.[°] Asimetrik sporlarda, sa-
dece tek bacagin siirekli yiiklenmeye maruz kaldig du-
rumlarda, dominant tarafta daha sik FAS’a rastlanir.
165,661 Cocukluk ¢agr hastaliklari olan kalga ¢ikigy, epifiz
kaymasi ve Perthes hastaligi da FAS gelisimi nedeni
olarak gosterilebilir. Bu deformitelerin erken taninma-
si ve semptomatikse erken tedavileri, kal¢a ekleminin
korunmasini saglar.
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